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Respiratory syncytial virus (RSV) typically causes lower respiratory tract infections in children, and most patients recover successfully. However, 
some infants and young children can have a severe course of disease with respiratory failure, and extrapulmonary manifestations can occur 
in severe RSV disease. We report one case of severe RSV bronchiolitis complicated with acute myocarditis, fulminant hepatic failure, and 
disseminated intravascular coagulation.
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도 하여, 중환자실에 호흡부전으로 입원하는 가장 흔한 원

인 바이러스로 알려져 있다
3)
. 심한 호흡기 증상을 보이는 

RSV 감염의 경우에 폐외증상(extrapulmonary manifesta­

tion)이 드물지 않게 동반될 수 있다
2,3)

. 폐외증상은 주로 

뇌, 심장, 간을 침범하여 무호흡과 경련, 심부전이나 다양

한 종류의 부정맥, 간 기능부전, 항이뇨호르몬 분비 이상

에 따른 저나트륨혈증 등이 나타날 수 있다
3)
. 

저자들은 기계 환기를 필요로 하는 모세기관지염과 함

께 급성 심근염, 전격성 간 기능부전을 보인 심한 RSV 감

염 환아를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이

다. 

증례

생후 9개월 된 여아가 9일간의 기침과 내원 당일 발생한 

40℃의 발열을 주소로 본원 응급실을 통해 입원하였다. 

환아는 쌍생아로 재태 연령 33주 6일, 출생 체중 1,950 g

으로 제왕절개로 출생하였고, 생후 2주경 십이지장협착으

서론

호흡기세포융합바이러스(respiratory syncytial virus 

[RSV])는 Paramyxoviridea과, Pneumovirinae아과, Pneu­

movirus에 속하는 RNA 바이러스로 1956년에 발견되었

다
1)
. 상기도와 하기도 감염 증상을 모두 보일 수 있으나, 

영유아에서는 하기도 감염인 모세기관지염과 폐렴을 주

로 일으킨다
1)
. 대부분의 경우, 미열을 동반한 기침, 콧물, 

약한 천명 등의 증상을 보인 후, 1–2주 이내에 자연적으

로 회복된다
2)
. 그러나 일부 환아에서는 인공호흡기 치료

가 필요하거나 사망에 이를 정도로 심각한 경과를 보이기
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로 십이지장절개술을 시행 받았다. 오른쪽 폐 형성 저하증

과 완전 기관륜을 동반한 말초 기관협착(right pulmonary 

hypoplasia and distal tracheal stenosis with complete 

tracheal ring)을 가지고 있어 흉부 X­선 사진에서 좌 폐

와 우 폐의 팽창 차이를 보였고(Fig. 1A), 단일광자방출컴

퓨터단층촬영(single photon emission computed tomo­

graphy)에서 좌 폐와 우 폐의 관류비는 80:20이었다. 생

후 1개월경 시행한 심초음파검사에서 심방중격결손과 동

맥관개존증으로 진단되었고, 심기능은 정상이었다. 환아

는 과거에 3차례의 모세기관지염 및 폐렴으로 본원에 입

원하였었다. 

응급실 도착 당시 활력징후에서 혈압 85/50 mm Hg, 맥

박 수 185회/분, 호흡 수 70회/분, 체온 39.6℃, 경피 산소

포화도 78%였다. 환아는 매우 쳐져 있었고, 입술 주위의 

청색증, 코 벌렁거림과 심한 흉곽 함몰을 보였으며, 전 폐

야에 호흡음이 감소되어 있었고 수포음과 심한 천명이 들

렸다. 모세혈 가스분석검사에서 pH 6.97, 이산화탄소 분

압 85 mm Hg, 중탄산염 18.7 mmol/L였고, 말초혈액검사

에서 혈색소 10.1 g/dL, 백혈구 수 33,140/mm
3
 (호중구 

64.6%), 혈소판 330,000/mm
3
, C­반응단백 0.08 mg/dL, 

젖산염 6.8 mmol/L였다. 심장 효소 수치인 N­terminal 

pro­B­type natriuretic peptide (NT­proBNP) 35,000 

pg/mL 이상, troponin I 0.54 ng/mL로 상승되어 있었고, 

간 기능 수치인 아스파르테이트아미노전달효소(aspartate 

aminotransferase [AST]) 698 IU/L, 알라닌아미노전달

효소(alanine aminotransferase [ALT]) 836 IU/L로 상승

을 보였으나, 총 빌리루빈과 직접 빌리루빈은 0.13 mg/dL

와 0.07 mg/dL로 정상이었다. 응고 기능검사에서 프로트

롬빈시간(prothrombin time [PT]) 26.3초(국제표준화비

율[international normalized ratio, INR], 2.37), 활성화부

분트롬보플라스틴시간(activated partial thromboplastin 

time [aPTT]) 48.8초, fibrinogen 148.4 mg/dL, antith­

rombin III 80%, D­dimer 3.86 μg/mL로 응고 장애를 보

였다. 혈액과 소변의 세균 배양검사는 음성이었고, 비인두 

분비물을 이용한 호흡기 바이러스 역전사효소중합효소연

쇄반응검사에서 RSV A형 양성을 보였다. 

입원 후 산소 공급, 정맥 수액 투여 및 기관지 확장제 흡

입 치료를 시작하였으나 흉부 함몰이 심하고, 호흡음이 더 

감소되었으며, 모세혈 가스분석검사에서 pH 7.06, 이산화

탄소 분압 75 mm Hg, 중탄산염 20.4 mmol/L로 호흡부

전이 지속되어 기관삽관을 통한 기계호흡 보조를 시작하

였다. 흉부 X­선 사진에서 양측 폐의 과팽창과 우측 폐문

부의 염증 소견이 관찰되었다(Fig. 1B). 응고 기능 장애에 

대해서 vitamin K를 투여하였고, 신선 동결 혈장을 수혈하

였다. NT­proBNP 상승으로 시행한 심초음파검사에서 이

전의 심방중격결손과 동맥관개존증은 없었고, 좌심실의 

박출율 33.3%–40.7%, 구획단축률 14.8%–18.6%로 감

소되어 있어, 급성 심근염으로 판단하고 면역글로불린 2 

g/kg를 투여하였다. 

입원 2일 째, NT­proBNP 11,752 pg/mL, troponin I 

0.374 ng/mL으로 감소하였고, 심초음파검사에서 좌심실 

박출률 52.8%, 구획 단축률 25.8%로 호전을 보였다. 이후 

퇴원 시까지 지속적으로 회복되었다(Fig. 2A). 하지만 PT 

39.0초 (INR, 3.51), aPTT 49.4초, fibrinogen 68.3 mg/dL, 

antithrombin III 54%, D­dimer 75.75 μg/mL로 응고 장

애는 더 나빠졌고, AST 6,924 IU/L, ALT 4,632 IU/L로 현

저한 상승을 보였다. 전격성 간 기능부전에 동반된 파종성 

혈관 내 응고 소견으로 진단하고 vitamin K와 antithrombin 

A B 
Fig. 1. (A) Chest X-ray before admission shows the disparity of inspiration between left and 
right lungs. (B) Chest X-ray at admission day shows hyperinflation in both lungs and haziness 
in left lung.
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III를 투여하고 cryoprecipitate와 신선 동결 혈장 수혈을 

지속하였다. 입원 3일째, AST 3,440 IU/L, ALT 4,000 IU/L로 

감소되었으나 혈소판 86,000/mm
3
, 암모니아 1.01 μg/mL, 

총 빌리루빈 1.17 mg/dL, 직접 빌리루빈 1.0 mg/dL로 간

이식을 고려하였다. 하지만 간성 혼수 등의 신경 증상을 

보이지 않았고, 제4병일 이후 빌리루빈 수치는 조금 더 상

승을 보였으나 혈소판 수치, AST, ALT, 응고 기능검사는 

지속적인 호전을 보였다(Fig. 2B). 

호흡이 안정되어 입원 3일째 기관삽관을 제거하였고, 

산소 공급과 기관지 확장제 흡입 치료를 지속하면서 호흡

음도 정상화되어 입원 13일째 퇴원하였다. 

고찰

본 증례와 같이 심한 경과를 보이는 RSV 호흡기 감염일 

경우에 폐외증상이 드물지 않게 동반될 수 있다. 1993년 

Njoku와 Kliegman
4)
이 중환자실에 입원한 심한 RSV 감염 

환아들에서 저체온과 무호흡을 동반한 ‘sepsis syndrome’

을 보고한 이후 RSV의 폐외증상에 관심을 기울이게 되
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Fig. 2. (A) Cardiac enzymes including N-terminal pro-B-type natriuretic peptide 
(NT-proBNP) and troponin I rapidly decreased after intravenous immunoglobulin 
administration on admission day. (B) Liver enzymes including aspartate amino-
transferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), total bilirubin (t-Bil), and 
direct bilirubin (d-Bil) peaked at admission day 2 to 5 and then gradually de-
creased. Abbreviations: HD, hospital day; OPD, outpatient department.
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었다. Njoku와 Kliegman
4)
은 RSV 감염에 동반된 ‘sepsis 

syndrome’이 미숙아 병력을 가진 3개월 미만의 영아에서 

주로 발생한다고 하였는데, 이는 심한 RSV 감염의 위험인

자와 같다. 현재까지 알려진 심한 RSV 감염의 위험인자로

는 미숙아, 만성 폐질환, 저체중, 선천 심장병, 신경근 질

환, 면역 결핍, 낮은 사회경제적 지위 등이 있다
2,5)

.

폐외증상이 발생하는 기전은 RSV가 혈행성 전파를 통해 

직접 장기에 손상을 주거나, 심한 폐질환에 동반된 호흡기 

부전에 따른 이차적인 영향이거나, 혹은 RSV 호흡기 감염

으로부터 유발된 면역 반응에 따른 염증매개체(T helper 

1 and 2 cytokines, antiviral interferones, and chemo­

kines)에 의한 것으로 알려져 있다
6)
. RSV 감염의 폐외증

상은 주로 중추 신경계, 심혈관계, 내분비계, 간에 발생하

고, 드물게는 피부나 결막 이상 소견, 체온 조절 장애, 혈

액검사 이상 소견을 보일 수도 있다
3)
. 가장 흔히 발생하는 

중추신경계 증상인 무호흡이나 경련은 본 증례에서는 보

이지 않았고, 경련의 원인이 되는 저나트륨혈증도 없었다. 

심혈관계 증상으로 1972년 RSV 모세기관지염에 동반된 

심근염이 처음 보고되었고, 이후 방실차단, 다소성 심방

빈백, 심방세동, 심방조동, 심실빈백, 심실세동 등 여러 가

지 형태의 부정맥이 보고되고 있다
3,7)

. 이러한 경우에 심장

성 쇼크나 심부전이 발생할 수 있고, 드물지만 심장눌림증

(cardiac tamponade)이 동반되면 생명이 위험할 수 있다
3)
. 심근염이 있을 경우 troponin I나 NT­proBNP의 수치

가 상승하고 심장초음파검사를 통해 심근 기능의 감소를 

확인할 수 있다
8)
. 심근염 환아의 심근 조직검사에서 RSV

가 확인되었고, 이로 인해 RSV의 직접적인 심근손상을 증

명하였지만, troponin I나 NT­proBNP이 상승할 경우에 

RSV의 직접적인 심근손상뿐만 아니라 폐실질의 심한 손

상에 따른 이차적인 우심실의 부하도 고려하여야 한다
6,9)

. 

이러한 심혈관계 증상을 보이는 환아들은 중환자실에서 

혈압 및 심박동을 관찰하면서 부정맥이 발생하는지 잘 살

펴야 하고, 면역글로불린과 함께 심부전 증상에 대한 승압

제나 이뇨제를 사용할 수 있다
6,8)

. 면역글로불린은 2 g/kg

의 고용량을 입원 초기에 투여하는 것이 심실 수축 기능 

회복에 도움이 된다
8,10)

. 본 증례에서도 troponin I와 NT­

proBNP의 수치가 상승하였고, 심장초음파검사를 통해 우

심실의 부하는 저명하지 않으면서 좌심실의 수축력 감소

를 확인하여 심근염으로 진단하였다. 이후 면역글로불린 

2 g/kg을 투여하였고, 심장 효소 수치와 좌심실 수축력이 

정상으로 회복되었다. 

RSV 감염에 동반된 간 수치 증가는 기계호흡 치료를 받

은 환아의 46%–49%에서 보이고, 주로 입원 후 2–4일

에 최고치에 이른다
11,12)

. ALT 수치가 3,000 IU/L까지 상

승하면서 응고 장애를 동반한 보고도 있었고, 라이 증후

군(Reye syndrome)으로 사망한 경우도 있었다
11,13)

. 최근 

Al­Maskari 등
14)

은 AST 수치 상승(9,000 IU/L), 응고 장

애, 뇌증을 보인 전격성 간 기능부전이 RSV 감염에 동반

된 증례를 보고하였고, 간이식 없이 회복되었다. 간 조직

검사를 통해 RSV의 직접적인 간 침범을 확인할 수 있지만, 

간 수치가 증가될 경우 심장 효소 수치의 증가처럼 심각

한 폐 손상에 따른 이차적인 우심실 부전으로 인한 간 울

혈 또는 허혈 손상도 고려하여야 한다
6,15)

. 선천 심기형을 

가진 환아에서 간 수치 상승이 80% 정도로 더 많이 관찰

되는 것도 우심실 부전에 따른 간 울혈이 더 잘 발생하기 

때문으로 생각된다
3)
. 본 증례에서는 입원 2일째 AST, ALT

가 최고치를 보였고, 총 빌리루빈과 직접 빌리루빈은 입원 

4–5일째 최고치를 보였다. 소아의 전격성 간염은 3세 이

하의 연령에서, 혼수가 없는 경우 PT INR이 2.0 이상, 혼

수가 동반된 경우 PT INR이 1.5 이상인 경우로 정의하고 

있고, 본 증례도 PT INR이 3.51까지 상승되는 전격성 간

염으로 진단하였다
16)

. 전격성 간염은 일부에서는 완전 회

복이 가능하지만, 일부에서는 집중적인 내과적 치료에도 

불구하고 PT 악화와 뇌증이 진행하므로 반드시 간 이식을 

고려해야만 하는 위중한 질환이다
14)

. 다행히 본 증례의 환

아는 뇌증의 증상을 보이지 않고 입원 5일 이후부터 혈액

검사 소견이 호전을 보여 완전히 회복할 수 있었다. 

본 증례의 환아는 기계 환기가 필요했던 심한 RSV 모세

기관지염에서 급성 심근염과 전격성 간 기능부전이 발생

하였다. 면역글로불린 사용 이후 심근염은 회복되었고, 전

격성 간 기능부전에 동반된 뇌증이 진행하지 않아 응고 

장애를 교정하면서 간이식 없이 간 기능부전도 회복되었

다. 환아는 앞서 언급한 심한 RSV 감염의 위험인자인 미

숙아였고, 선천 폐 기형을 가지고 있었다. 저자들은 본 증

례와 같이 위험인자를 가진 RSV 감염의 경우에 폐외증상

이 드물지 않게 동반될 수 있음을 확인하였다. 이러한 경

우에 중환자실에 입원하여 혈압, 심장 리듬, 혈청 나트륨 

수치, 간 기능 수치 등을 잘 관찰해야 할 것이다.
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요약

호흡기세포융합바이러스는 소아 하기도 감염의 주된 원인으로 대부분의 양호한 경과를 보이지만, 일부

에서는 호흡부전과 같은 심한 경과를 보이기도 한다. 이러한 심한 호흡기세포융합바이러스 감염에는 

드물지 않게 폐외증상이 동반될 수 있다. 저자들은 기계 환기를 필요로 하는 하기도 감염과 함께 급성 

심근염, 전격성 간 기능부전을 보인 심한 호흡기세포융합바이러스 감염을 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다. 


